Deutsche Zeitschrift fiir gerichtliche Medizin, Bd. 44, S. 555—558 (1955).

Aus dem Institut fir gerichtliche Medizin und Kriminalistik der Universitét
Hamburg (Direktor: Prof. Dr. E. Frirz).

Die aktuelle Temperatur des Herzblutes
in der frithen Leichenzeit.
Von
WERNER NAEVE und GUNTHER DOTZAUER.
Mit 1 Textabbildung.
{ Bingegangen am 27. Dezember 1954.)

An 102 Leichen mit verschiedenen Todesursachen (Tabelle 1) und
annghernd genau bekannter Todeszeit. wurden zum Teil mehrfache
Punktionen des rechten Herzens in Zeitintervallen und sofortige Tempe-
raturmessungen des Herzblutes vorgenommen.

Tabelle 1.
1. Akuter Herztod . . . . . . . . . . . .. .. .. .. 62
2. Lungenembolie . . . . . . . . . .. P 3
3. Apoplexia cerebri. . . . . . . . . .0 . ... L. 3
4. Innere Ursachen (auBer 1—3). . . . . . . . .. . .. .. 6
5. Unfalle . . . . . .. ..o oL 0 oo 19
6. Erhéngen . . . . . . . . ... o0 5
7. Blausgurevergiftung . . . . . . . .. .. L L0 L. 1
8 CO-Vergiftung . . . . . . . . . . .. . ... ... L1
9. Tod durch Starkstrom . . . . . . . . .. e e e 2

102 Filie
Methodik.

Punktionsgerat: 20 cm3-Spritze und Lumbalpunktionskaniile. Das zunichst
entnommene Blut diente zum Angleich der Temperatur der Spritze und des Becher-
glases an die des Blutes; es wurde verworfen. Temperaturmessung des anschlieBend
entnommenen Blutes (20 cm?®) mittels Quecksilberthermometer mit Y/,,°-Graduierung,
Temperaturablesung spitestens 2—3 min nach Blutentnahme. Ein geringer und
fiir die einzelnen Temperaturgrade anndhernd konstanter Wérmeverlust lieB sich
durch diese Entnahmetechnik nicht vermeiden.

Untersucht wurden ausschliefllich plstzliche Todesfille aus innerer Ursache,
Unfille oder Suicide; die letztere Gruppe ist wegen der zumeist unbekannten
Todeszeit in nur verhaltnismafig geringer Zahl vertreten. Die Rinlieferung der fiir
diese Testung verwendeten Leichen erfolgte kurze Zeit nach Todeseintritt. Mit
nur einigen Ausnahmen waren die Korper bei der Aufnahme bekleidet; nach dem
Entkleiden wurden die Leichen bis zur Beendigung der Punktionen bei Raum-
temperatur (15—18°) gelagert. Die Untersuchungen erstreckten sich iiber 1 Jahr.

Ergebnisse.

Die Anzahl der MeBpunkte und deren Ergebnisse in ihren Variations-
breiten wurden fiir die einzelnen Zeitabschnitte post mortem (p. m.)
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aufgefithrt (Tabelle 2); soweit eine groBlere Zahl von Temperatur-
messungen fiir die einzelnen Zeiten vorlagen, wurden die Werte gemittelt.

Zwischen Todesursache und Temperatur des Herzblutes p. m. lieBen
sich keine Beziehungen aufstellen, auch konnte bei Vergleich keine
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Abb. 1. Temperaturabfall des Blutes der rechten Herz-
kammer in den ersten Stunden p. m. 350 MeBpunkte an
102 Leichen..

signifikante Abhéngig-
keit der Intensitit des
postmortalen Tempera-
tur abfalles des Herz-
blutes vom Erndhrungs-
zustand der Leiche er-
kannt werden (wobei
allerdingsberticksichtigt
werden muf3, dafl ausge-
sprochen abgemagerte
oder adipbse Leichen
unter den untersuchten
Todesfillen nur in ge-
ringer Zahl vertreten

waren). Postmortale Temperatursteigerungen, wie sie bei rectaler
Messung von TraUPE am klinischen Materialund von ScHWARKE bei

Tabelle 2.
Maximale und
Sg:undeil Zal\}:&ger ! iniﬁmalg G%Ivnittelte
08 1 1
0— %/, 2 | 36 35 \\
8,— 1 16 \ 36 —34 35,5
1— 1Yy, 34 | 35,6—33 35
1,— 2 30 35,5—32,5 35
2— 21, | 36 35,5—32 34,5
21/,— 3 35 35,5—31,5 34
3— 31, 23 35 —31 | 33,6
1o 4 24 34,5—30,5 . 33,5
4—5 | 22 34 —80- | 33
5— 6 36 33,6—29,5 ‘ 32
6— 7 27 33 —28 3L5
7— 8 18 | 33 —28 31
8— 9 21 32,6—27 30
9—10 7 31,5—26,5
10—11 4 I 30,6—25,6
11—12 | 6 | 29 —24 ;
12—13 | 4 \ 29 —22,6
13—14 | 5 28,5—20,5 |
Summe 350 |

plétzlichen Todesfillen
beobachtet wurden,
konnten im Herzblut
nicht nachgewiesen wer-
den. In der ersten
Stunden nach dem Tode
iiberschritt die Tempe-
raturinkeinem Falle 36°.

Uber den Tempera-
turverlauf in den ersten
45 min p. m. liBt sich
nicht nur wegen der
unbekannten = agonalen
Koérperwirme, sondern
auch wegen der wenigen
Messungen in der
frithesten  Leichenzeit
nichts aussagen.

Die Mittelwertskurve
vom Ende der 1. bis

zur 9. Std verzeichnet einen nahezu linearen Abfall von knapp 0,7%/Std;
bis zur 14. Std setzt sich der fast konstante Temperaturabfall
fort. Ohne erkennbare Beziehungen zur Todesursache und zum Er-
nihrungszustand sowie unter annihernd gleichen duBeren Bedingungen
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streuen die Temperaturen des Herzblutes in den ersten 3 Std nach dem
Tode um 2—39, zwischen der 3.—12. Std differieren die Werte ziemlich
konstant um 4—69°.

In der 14.—24. Std (31 Messungen konnten noch wihrend dieser
Zeit vorgenommen werden, groftenteils waren die Leichen aber schon
im Kiihlraum gelagert) kam es bei zunéchst noch zunehmender Tempe-
raturdifferenz schlieflich zu einer weitgehend durch die dufleren Bedin-
gungen beeinfluBiten Senkung der Temperatur

auf 22—159, Tabelle 3. Temperaturen des
Eine merkbare EinfluBnahme jahreszeit- Kammerblules in zeitlicher

lich bedingter Anderungen der AuBentem- Variationsbreite.

peratur auf den Wérmeverlust des Herzblutes o Std p. m.

lieB sich bei den kurze Zeit nach dem Tode

eingelieferten Leichen nicht feststellen. 36 . —-11
Innentemperaturmessungen an menschlichen gz ' ”/14___2 2

Leichen wurden im Jahre 1914 in groBerem Umfang 33 1/,—7

von M. Ricurer durchgefiihrt, seine Messungen 39 21’/2_91/2

fithrten zur Feststellung von Temperaturdifferenzen 31 31/,—10

der einzelnen Organe einer Leiche. Die Moglich- 30 5—11Y/,

keiten einer Todeszeithestimmung und in gewissen 29 81/—12

Fillen einer Erhirtung der Todesursache (z. B. Er- 28 | 715

trinken) wurde von ihm angesprochen. Die Tem- gé m;ﬁg":?ﬁ: 181/

S . . . | mindeste 2
peraturen wurden in einer spdferen Leichenzeit 25 | mindestens 111/,

ermittelt und lassen sich daher.mit unseren Ergeb-
nissen nicht vergleichen.

Im Hinblick der Moglichkeit einer Todeszeitbestimmung wurden von B.
MueLLER fortlaufende Messungen der Mastdarmtemperatur mit Hilfe eines elek-
trischen Widerstandsthermometers und Punktschreibers durchgefiihrt und von
ScawARKE rectale Temperaturen in Einzelmessungen ermittelt. Sowohl B. MUELLER
als auch ScEWARKE fiihrten ihre Versuche an #hnlichen Todesfillen wie den
unseren aus, auch die Versuchsbedingungen (Ort der Untersuchung, bald nach dem
Tode einsetzende Messung) entsprachen weitgehend den unseren.

In der Abb. 1 wurden unsere MeBpunkte eingetragen unter Angabe
der gréften Variationsbreite und dem fiir Mehrfachmessungen ermittelten
Kurvenverlauf. Der Verlauf der Mittelwerte weist darauf hin, da nur
vereinzelte Fille frithzeitiger an Wirme verlieren, da die gemittelten
Werte nahe der oberen Variationsgrenze einzuzeichnen waren. Ver-
gleichen wir unsere Resultate mit denen von B. MUELLER, so zeigen
diese relativ die gleiche Tendenz.

Einer Todeszeitbestimmung durch Temperaturmessungen des Herz-
blutes oder der inneren Organe in der friithen Leichenzeit wird eine
praktische Bedeutung nicht zukommen. Die vorsichtigen Riickschliisse
B. MuELLERs sind nicht nur auf postmortale Mastdarmtemperaturen, son-
dern auch auf die Melergebnisse zentral gelegener Organe bzw.des Herz-
blutes auszudehnen, wie aus Tabelle 3 hervorgeht. MeBergebnisse kénnten
fiir die Klarung postmortaler biochemischer Vorgiinge von Interesse sein.
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